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ABSTRACT
Background & objectives: Cardiac arrhythmia after CABG surgery is a common
complication which results in other side effects. Therapeutic effect of prophylactic
magnesium administration is controversial and there are many different ideas in this case. The
aim of this study was to evaluate the therapeutic effects of magnesium in reducing cardiac
arrhythmia after CABG.
Methods: The clinical trial enrolled 140 patients undergoing CABG. Based on the initial
blood levels of magnesium, patients were divided into two groups, one group with low serum
magnesium and the other group with normal one. The low serum magnesium group treated
with magnesium preoperatively and had normal serum magnesium level before operation.
Postoperatively, both groups were randomly divided into two sub-groups, one receiving 2 gr.
of magnesium sulfate and the other group received placebo. Both groups monitored for
occurrence of arrhythmia in the ICU – OH for 3 days. Data were analyzed with statistical
methods. P value of <0.05 was considered statistically significant.
Results: The results showed that the occurrence of arrhythmia in any of the sub-groups was
not significantly different from each other (p> 0.05). There was no significant relationship
between blood levels of magnesium and arrhythmia at different days (p> 0.05).
Conclusions: Blood level of magnesium and prophylactic magnesium administration have not
effect on reducing arrhythmia after CABG surgery. The highest incidence of arrhythmias
happened in the hypomagnesium group without prophylaxis on the third day after surgery, but
this difference was not statistically significant.
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اﺻـﻠﯽ ﻋﻠﻞازﯾﮑﯽاﻣﺮوزهﮐﺮوﻧﺮﻋﺮوقيﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
ﺳـﺎﯾﺮ وﺻـﻨﻌﺘﯽ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي اﮐﺜـﺮ درﻣﯿـﺮ وﻣـﺮگ 
ﻃﺒﯽيﻫﺎدرﻣﺎنوﺟﻮدﺑﺎورودﻣﯽﺷﻤﺎرﺑﻪﮐﺸﻮرﻫﺎ
ﺟﺮاﺣـﯽ، وايﻪﻣﺪاﺧﻠيﻫﺎﺗﮑﻨﯿﮏﻫﻤﭽﻨﯿﻦوﺟﺪﯾﺪﺗﺮ
اﺳﺖ. ﻋﻼوهﻣﻼﺣﻈﻪﻗﺎﺑﻞﻫﻤﭽﻨﺎنﻣﯿﺮوﻣﺮگﻣﯿﺰان
ﮐﺮوﻧـﺮ ﻋـﺮوق ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺑﺮايﻃﺒﯽيﻫﺎدرﻣﺎنﺑﺮ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﻋـﺮوق ﺗـﺮﻣﯿﻢ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﺑﯿﻤﺎرانازﺑﺴﯿﺎري
ﻣـﺆﺛﺮي روشﮐﺮوﻧﺮيﻫﺎﺷﺮﯾﺎنﭘﺲﺑﺎيﭘﯿﻮﻧﺪ.[1]
ﺷـﻤﺎر ﺑـﻪ ﺻـﺪري آﻧـﮋﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢرﻓﻊﯾﺎﮐﺎﻫﺶﺑﺮاي
ﺧﺎﺻﯽﻋﻮارضﺑﻮدن،ﻤﺮﺑﺨﺶﺛﻋﻠﯿﺮﻏﻢرود. وﻟﯽﻣﯽ
ازدارد. ﯾﮑـﯽ دﻧﺒـﺎل ﺑـﻪ آنﺑﻌـﺪ وﻋﻤﻞﺣﯿﻦﻧﯿﺰرا
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﯽآرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺠـﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض دﯾﮕﺮي اﯾﺠـﺎد ﮐﻨـﺪ. ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم، درﻣـﺎن ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾـﻮﻣﯽ و ﺗ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﻧﻈﺮﻫـﺎي ﺑﺴـﯿﺎري وﺟـﻮد دارد. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ در اﯾﺠﺎد و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﯾﻦ آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎ ﻣﻮردﺑﺤﺚ اﺳﺖ و اﺧـﺘﻼف 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﮐﺎﻫﺶ آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ. 
ﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪ041ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روش ﮐﺎر: 
ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم و ﻧﺮﻣﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﮔﺮوه ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
ﺑـﻪ دو ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽﺧﻮﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل رﺳﯿﺪ. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺗﺰرﯾﻖ و زﯾﺮﮔﺮوه ﺑﻌﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد. زﯾﺮﮔﺮوه2ﺷﺪه و ﺑﻪ ﯾﮏ زﯾﺮﮔﺮوه زﯾﺮﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ
روز از ﻧﻈﺮ رﺧﺪاد آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺳـﭙﺲ داده ﻫـﺎي 3ﻣﺪت 
ﻨﺪ.ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ آزﻣﻮن
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫـﻢ دﯾﮕـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﺠﺎد آرﯾﺘﻤﯽ در ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از زﯾﺮﮔـﺮوه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
ﯾـﮏ از روزﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺠﺎد آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم در ﻫـﯿﭻ p>0/50ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ )
(.p>0/50ﻧﺪاﺷﺖ )
ﻮم و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﮐﺎﻫﺶ آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑـﺎي ﭘـﺲ ﻗﻠﺒـﯽ ﻧﻘﺸـﯽ ﻧـﺪارد. ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
در روز ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آرﯾﺘﻤﯽ در ﮔﺮوه ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮﻣﯽ و ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ
ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.
م، آرﯾﺘﻤﯽ، ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮﻣﯽﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﯽ، ﻣﻨﯿﺰﯾﻮواژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي: 
78ﻫﻤﮑﺎران و ﻋﻠﯽ رﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪزاده...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم
ﺑﺎز،ﻗﻠﺐﺟﺮاﺣﯽﻋﻤﻞازﺑﻌﺪزودرسوﺷﺎﯾﻊﻋﻮارض
درﺻـﺪ 04-51ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﻣـﯽ ﻗﻠﺒـﯽ ﻫﺎيﻤﯽآرﯾﺘ
اﻓـﺰاﯾﺶ روي داده و ﺑﺎﻋـﺚ GBACﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
وﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻋﻤﻞازﺑﻌﺪيﻫﺎﻧﺎﺧﻮﺷﯽوﻣﯿﺮوﻣﺮگ
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، دراﻗﺎﻣـﺖ ﻣـﺎن زاﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺎ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
. از[2]ﺑﺮدارد درﻧﯿﺰرااﻗﺘﺼﺎدييﻫﺎاﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺟﺮاﺣـﯽ ﻋﻤـﻞ ازﺑﻌـﺪ ﻗﻠﺒـﯽ ﻫـﺎي ﻤﯽآرﯾﺘﺑﺮوزﻋﻠﻞ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ ﻤﯽﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﺟﻤﻠﻪازواﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽاﺧﺘﻼﻻت
درﺷـﺎﯾﻌﯽ ﻧﺴـﺒﺘًﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘـﯽ اﺧـﺘﻼل ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ ﮐﻤﺒﻮد
ﺑـﺎ ﺪﺗﻮاﻧ  ـﻣﯽاﺳﺖ، ﮐﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺑﺴﺘﺮيﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻤﺒﻮدﺑﺪﻟﯿﻞﺷﺪهاﯾﺠﺎدﻤﯽوآرﯾﺘﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺮاهﻤﯽآرﯾﺘ
وﻤـﯽ آرﯾﺘآﻧﺘـﯽ داروﻫـﺎي ﺑـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻤﮑـﻦ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ
رژﯾـﻢ اﻓـﺰودن ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺎﺷﺪ. درﻣﻘﺎومورﺷﻦﮐﺎردﯾﻮ
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﮐﻤﺒـﻮد اﯾـﻦ ﺟﺒﺮانﺟﻬﺖﻣﻨﯿﺰﯾﻢﺳﻮﻟﻔﺎت
ﺷـﺪه ﻣﻄـﺮح ﻤﯽآرﯾﺘﺑﺮوزازﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺑﺮايروﺷﯽ
ﺗﯿﮏ . در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﻣـــﺮوري ﺳﯿﺴـــﺘﻤﺎ [3]اﺳـــﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻤﯽﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﮐﺎﻫﺶ آرﯾﺘاﻧﺠﺎم
اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه اﻣـﺎ GBAC1از ﺣﺮاﺣﯽ ﺑـﺎي ﭘـﺲ ﻗﻠـﺐ 
ﻫـﺎي ﻫـﺪف اﺑﻬﺎﻣﺎﺗﯽ در زﻣﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم و ﮔﺮوه
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻮد را از ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم 
ﺑﺮﻧﺪ، وﺟﻮد دارد. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ ﻣﯽ
اﻧـﺪ و ﻫـﺎ را رد ﮐـﺮده ﯽﻤاﺛﺮ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﮐﺎﻫﺶ آرﯾﺘ
اي ﮐﻪ در ﺳﺎل . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[4-7]دارﻧﺪ ﻧﻈﺮي ﻣﺨﺎﻟﻒ
GBACدر ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪ 5102
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم درﮐـﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﺑﻄﻨـﯽ و ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻄﻨـﯽ، ﺗـﺎﮐﯽ ﮐـﺎردي ﻤﯽآرﯾﺘ
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻣـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 
اي ﮐـﻪ در . در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [8]ﻫﻠﯿﺰي ﺷـﺪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن د
GBACﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣـﯽ 06ﺑﺮ روي 4102ﺳﺎل 
ﮔـﺮم ﺳـﻮﻟﻔﺎت 2اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﮔﺮوﻫـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﻪ 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ورﯾﺪي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮﻟـﯽ ﺑﻪﻤﯽﺑﺮوز آرﯾﺘ
ﺟﻪ . ﺑﺎ ﺗﻮ[9]ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ 
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ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺳﻮال ﮐﻪ آﯾﺎ
GBACﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻤـﯽﺑ ـﺮوز آرﯾﺘ
ﺷﻮد؛ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﺑﻌـﺪ ﻤﯽاﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﮐﺎﻫﺶ آرﯾﺘ
ﺑﭙﺮدازﯾﻢ. GBACاز ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺎرﮐروش 
ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘـﺮل دار 
ﺷـــﺪه ﺳـــﻪ ﺳــ ـﻮ ﮐـــﻮر ﺑــ ـﺎ ﺷـــﻤﺎره ﺛﺒـــﺖ 
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر 041ﺑﺮ روي 1N3314222905102TCRI
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑـﺎز در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 4931اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري درﯾﭽـﻪ اي و ﻣـﺎدرزادي ﻗﻠﺒـﯽ ﻫﻤـﺮاه، 
ﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻃﻮل ﻣـﺪت اﺧﺘﻼ
ﺳـﺎﻋﺖ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﭘﻤـﭗ 5ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑـﯿﺶ از 
ﮔﺮاﻓـﺖ و 3ﺳﺎﻋﺖ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از 2ﮔﺬاري ﺑﯿﺶ از 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﮐﺒﺪي و ﮐﻠﯿﻮي داﺷﺘﻨﺪ، ازﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﻌﯿـﺎر ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 
04-08ﺳـﻨﯽ اﻟﮑﺘﯿـﻮ، ﺑـﺎ رﻧـﺞ GBACﮐﺎﻧﺪﯾﺪ]داﺷﺘﻨﺪ
ﺣـﺎل، ﺳﺎل، داراي ﺳﻪ رگ درﮔﯿﺮ(، اﺑﺘﺪا ﺑـﺎ اﺧـﺬ ﺷـﺮح 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺧﺬ آزﻣﺎﯾﺸﺎت اوﻟﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻟﯿﺴﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ در ﭼﮏ 
ﻋﻨـﻮان ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﺧﻮن ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺮوه اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ن ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه آزﻣـﺎﯾﺶ ﮔﺎزﻫـﺎي ﺧﻮن ﺑﯿﻤـﺎرا 
ﮐـﻪ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم را ﻧﯿـﺰ GBA2ﺧـﻮﻧﯽ ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ
ﮐـﺮد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﯽ ﮔﺰارش 
ﻣﻨﯿﺰﯾـ ــﻮم اوﻟﯿـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ دو ﮔـ ــﺮوه ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾـ ــﻮم و 
ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﻧﺮﻣﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺻﻮرت ورﯾـﺪي، ﺑـﻪ ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺪار ﻻزم ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻪ
ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم رﺳـﯿﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ دو ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ 
ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ ﻧﺮﻣـﺎل ﻣـﻮرد ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗـﺮار 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺻﻠﯽ ﺑـﻪ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻠﻮك ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه ﺑـﻪ دو زﯾﺮﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
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5931ﺑﻬﺎر، اولﺷﻤﺎرهﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷدوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ88
زﯾﺮﮔﺮوه داﺷﺘﯿﻢ. ﺑﻪ ﯾﮏ 4ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ درﻣﺠﻤﻮع 
ﺻـﻮرت ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ورﯾﺪي ﺑـﻪ 2زﯾﺮﮔﺮوه 
ود ﻧـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم ﺟﺮاﺣـﯽ در دوز ﺣﺪﺗﮏ
زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ رﯾﮑﺎوري داده ﺷﺪ و ﺑﻪ زﯾﺮﮔﺮوه ﺑﻌﺪي 
دوز در ﻫﻤﯿﻦ ﺻﻮرت ورﯾﺪي ﺗﮏﮔﺮم آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ2
ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ داده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ زﻣﺎن ﺑﻪ
ﻫﺎي اﺻـﻠﯽ ﺗﮑـﺮار ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﭙﺲ دو زﯾﺮﮔﺮوه، ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺒﺖدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗ[01]ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ روز 
ﺑﯿﻤﺎران روزاﻧﻪ ﻣﯽوﯾﮋه ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از ﺗﻤﺎ
ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﯽ ازﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ
ﺧﻮﻧﯽ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ 
روش ﯾﮑﺴﺎن و ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﯾﮑﺴﺎن ﭼﮏ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎران 
ﮕﺎﻫﯽ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻓـﯽ ﺑـﺎ ي آزﻣﺎﯾﺸﻫﺎاز ﻧﻈﺮ روش
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ اﯾـﻦ ﻣـﺪت 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﺷﻨﺎ ﺑـﻪ ﻤﯽازﻧﻈﺮ ﺑﺮوز آرﯾﺘ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﮐـﻪ اﻃﻼﻋـﯽ از زﯾﺮﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﻤﯽآرﯾﺘ
ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﻮرد ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﺻـﻮرت ﺷـﮏ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﻪ ﻤـﯽ ﺑﻪ ﺑﺮوز آرﯾﺘﻤـﯽ، وﻗـﻮع آرﯾﺘ 
ﻫـﺎي وﯾـﮋه ﮔـﺰارش ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻘـﯿﻢ
و ﻤـﯽ ﺷﺪ. در ﺻـﻮرت ﺗﺄﯾﯿـﺪ آرﯾﺘﻤـﯽ، ﻧـﻮع آرﯾﺘ داده
ﺷـﺪ. در در ﻓﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻣـﯽ ﻤﯽزﻣﺎن وﻗﻮع آرﯾﺘ
ﻃــﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻫــﯿﭻ ﯾــﮏ از ﻋﻮاﻣــﻞ اﺟﺮاﯾــﯽ از 
ي ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.ﻫﺎزﯾﺮﮔﺮوه
12-SSPSي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎداده
ر ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮا
ي ﻫـﺎ ﺑـﺮاي داده AVONAاز آزﻣﻮن ﻫﺎوﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ي ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻮرد ﻫﺎﺑﺮاي دادهtset erauqS-ihCو ﻤﯽﮐ
p<0/50ﻫـﺎ آزﻣـﻮن ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﺗﻤﺎ
ﺷﺪ.ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
دو ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم و ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، 
ده ﺑـﺪﻧﯽ، دﯾﺎﺑـﺖ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ي ﺗـﻮ ﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ وﺟﻨﺲ، 
ﮐﻠﯿﻮي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي دﯾﻮرﺗﯿﮏ، ﺑﺘﺎ ﺑﻠـﻮﮐﺮ و 
ي آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﻃﺒﻖ آزﻣﻮنﻤﯽداروﻫﺎي آﻧﺘﯽ آرﯾﺘ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﯾﮑﺴﺎن ﺑـﻮدن دو ﻣﻌﻨﺎ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
(.1ﺑﺎﺷﺪ )ﺟﺪول ﻣﯽﮔﺮوه 
ي ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ داروﯾﯽﻫﺎﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري. 1ﺟﺪول
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم eulav-p
ﺳﻦ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ+اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( 95/1±6/8 85/6±6/3 0/14
ﺟﻨﺲ )ﻣﺮد( درﺻﺪ 56/7 55/7 0/76
( درﺻﺪزنﺟﻨﺲ ) 43/3 34/3 0/17
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺎﺷﮑﺘﯿﮏ )درﺻﺪ( %51/7 %71/1 0/28
ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ )درﺻﺪ( %73/1 %9/24 0/94
ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮم )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ+ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( 1/2±0/3 1/2±0/2 0/34
ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮدرﯾﺎﻓﺖ  %27/9 %86/6 0/79
دﯾﻮرﺗﯿﮏدرﯾﺎﻓﺖ %26/9 %85/6 0/88
آﻧﺘﯽ آرﯾﺘﻤﯽدرﯾﺎﻓﺖ %52/7 %52/7 0/25
ي ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺎﯾﺮ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿـﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﺣﻔـﻆ ﺷـﺪ. ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ 
روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ 3در ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺘﺪ ﯾﮑﺴﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻃﺒﻖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت آﻣـﺎري 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻌﻨ ـﺎداري داﺷـﺖ. ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾ ــﻮم 
2ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻃﺒـﻖ ﺟـﺪول ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران در زﯾـﺮ ﮔـﺮوه 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
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اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(±)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒدر زﯾﺮﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران.2ﺟﺪول
ﻧﺮﻣﻮﻣﯿﺰﯾﻮمﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم
ﭘﻼﺳﺒﻮﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽﭘﻼﺳﺒﻮﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ eulaV-P
P<0/1001/97±0/912/31±0/121/28±0/412/63±0/21روز اول
P<0/1001/46±0/712/89±0/221/76±0/412/42±0/31روز دوم
P<0/1001/44±0/612/57±0/911/54±0/512/80±0/41روز ﺳﻮم
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ روز ازﻧﻈﺮ ﺑـﺮوز 
ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﮑـﺮار ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻤﯽآرﯾﺘ
و اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت )FA(1ﻫﺎي ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰيﻤﯽآرﯾﺘ
ﺻـﻮرت ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻤـﯽ اﯾﻦ آرﯾﺘ)CVP(2زودرس ﺑﻄﻨﯽ
داده ﺑـﻪ ﻫـﺎي رخﻤـﯽﻣﺠـﺰا ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه و ﺳـﺎﯾﺮ آرﯾﺘ
ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ3ﻫﺎ ﻃﺒﻖ ﺟﺪولﻤﯽآرﯾﺘ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﯾﺮﮔﺮوهﻤﯽدر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮوزآرﯾﺘ
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري در روزﻫﺎي ﻣﺘـﻮاﻟﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 
(.4)ﺟﺪول ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﺑـﺎ وﻗـﻮع 
(.5ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ )ﺟﺪول ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻤﯽآرﯾﺘ
در روزﻫﺎي ﻤﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع آرﯾﺘﻤﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮوز آرﯾﺘ.3ﺟﺪول
)درﺻﺪ(ﻣﺨﺘﻠﻒ. ﻓﺮاواﻧﯽ
روز ﺳﻮمروز دومروز اول
49( 76/1)501( 57)301( 37/6)ﺑﺪون آرﯾﺘﻤﯽ
82( 02)22( 51/7)12( 51)ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي
51( 01/7)21( 8/6)41( 01)اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس ﺑﻄﻨﯽ
3( 2/1)1( 0/7)2( 1/4)ﻫﺎﻤﯽﺳﺎﯾﺮ آرﯾﺘ
)درﺻﺪ(ي ﻣﺨﺘﻠﻒ. ﻓﺮاواﻧﯽﻫﺎدر روزﻫﺎﻫﺎ در زﯾﺮ ﮔﺮوهﻤﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮوز آرﯾﺘ.4ﺟﺪول 
ﭘﻼﺳﺒﻮﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽﭘﻼﺳﺒﻮﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ eulaV-Pﻧﺮﻣﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮمﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮمﻫﺎﻤﯽﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آرﯾﺘ
ﻧﺪاردداردروز اول
7( 02)
82( 08)
31( 73/1)
22( 26/9)
6( 71/1)
92( 28/9)
11( 13/4)
0/5342( 86/6)
ﻧﺪاردداردروز دوم
01( 82/6)
52( 17/4)
01( 82/6)
52( 17/4)
7( 02)
82( 08)
8( 22/9)
0/6772( 77/1)
روز 
ﺳﻮم
دارد
ﻧﺪارد
11( 13/4)
42( 86/6)
41( 04)
12( 06)
9( 52/7)
62( 47/3)
21( 43/3)
0/4632( 56/7)
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون آرﯾﺘﻤﯽ.5ﺟﺪول 
eulav-pﺑﺪون آرﯾﺘﻤﯽﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آرﯾﺘﻤﯽld/gmﻣﻨﯿﺰﯾﻮمﻣﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮ
0/612/13±0/62/81±0/5ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم روز اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﻣﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮ
0/582/61±0/62/90±0/5ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم روز دوم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﻣﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮ
0/761/29±0/51/38±0/4ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم روز ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﻣﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮ
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ﺑﺤﺚ
ﺷﺪه در ﺟﻬﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم
ﻫﺎي ﻤﯽﮐﺎرآﻣﺪي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ آرﯾﺘ
ﺨﺼﻮﺻـﺎً ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺎﯾﭙﺲ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮي، ﻣ
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺿـﺪ و ﻧﻘـﯿﺾ و ﻤﯽآرﯾﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽاﻧﺪ. وﻟﯽ ﺗﻤﺎﮔﺎﻫﺎ ًﻣﺘﻀﺎدي ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻪ
در ﻣﻮرد ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ، 
اﻟﻘﻮل ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﮑﻤـﻞ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم را ﻣﺘﻔﻖ
ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﻣﺤـﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل 
ﻟﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داﻧﻨﺪ. وﺿﺮوري ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﻧﻈﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم، از ﻧﻈـﺮ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
دوز و زﻣﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ وﺟﻮد دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﺻـﻼح ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم در ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم و ﯾﺎ اﯾﻦﻤﯽآرﯾﺘ
در اﺻﻼح ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿـﮏ 
ﮐﻪ اﺻﻼح ﺳﻄﺢ ﻣﯽاﻓﺮاد ﻧﺮﻣﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم و ﯾﺎ ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮ
ﻫـﺎ ﻤـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از آرﯾﺘ اﻧﺪ، ﻣﯽﺧﻮﻧﯽ ﺷﺪه
رو در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ. از اﯾﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺧﺘﻼف
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺪه، روشﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه اﺳﺖ؛ و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان اﯾﻦ اﯾﻦ ﻋﻨﻮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت را ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ ﺗﻨـﻮع ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﯽ در 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺒﺖ داد.روش
ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﯾﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ آن ﻋﻤـﺪﺗﺎً 
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮراﮐﯽ و ﺗﻨﻈﯿﻢ دﻓﻊ ﮐﻠﯿﻮي آن اﺳﺖ. 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺪون وﻗﺘﯽ
ﻫـﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮل در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻧﺪ، ﯾﮑﯽ از دو رﮐﻦ اﺻـﻠﯽ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷﻮوﯾﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم از ﭼﺮﺧﻪ ﺧـﺎرج ﻣـﯽ 
ﻃـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﻓﺎﻗـﺪ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ورﯾﺪي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
اﺳﺖ و اﯾﻦ اﺛﺮ در ﮐﻨﺎر اﺳـﺘﻔﺎده اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ از داروﻫـﺎي 
ﯾﺎﺑﺪ. در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم درﯾﺎﻓـﺖ ﻣﯽدﯾﻮرﺗﯿﮏ ﺗﺸﺪﯾﺪ 
ﺗـﺮ ﺧـﻮد را ﻧﻤﺎﯾـﺎن ﻮم ﻣﮑﻤـﻞ اﯾـﻦ وﻗـﺎﯾﻊ ﺑـﯿﺶ ﻣﻨﯿﺰﯾ
ﮔـﺮ اﯾـﻦ ﺳﺎزد، ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽ
واﻗﻌﯿﺖ ﺑﻮد )اﻓﺖ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم از 
در روز 1/39ld/gmدر روز اول ﺑـــ ــﻪ 2/72ld/gm
ﮔـﺮم ﺳـﻮﻟﻔﺎت 2ﺳﻮم(. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ورﯾﺪي در اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻗﺒـﻞ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ 
اﻧﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻪ
رﺳﺪ، وﻟـﯽ اﮔـﺮ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﺑـﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻄﺢ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﻧﯿﺰ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺸﻮد ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﻃـﻮري ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻪ ﺳﻄﻮح زﯾﺮ ﻧﺮﻣﺎل اﻓﺖ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ
اﻧﺪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده
داﺷـﺘﻪ و 2/47ld/gmروز ﺳﻮم ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ 
اﻧـﺪ ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده
اﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ داﺷﺘﻪ1/44ld/gm
ﮔـﺮم 2(. ﻣﻘﺪار p<0/1000دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ )
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در اﮐﺜـﺮ اﻓـﺮاد ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﺑـﺮاي 
رﺳـﺪ )رﺳـﯿﺪن اﺻﻼح ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ 
در ﻗﺒﻞ 1/51ld/gmﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺑﻌـﺪ از اﺻـﻼح 2/50ld/gmاز ﻋﻤﻞ ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔﺮم ﻣـﯽ 2ﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ(. وﻟﯽ اﯾﻦ
ﺳﻠﻮﻟﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺮ اﺻﻼح ذﺧﯿﺮه ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم درون
ﻫـﺎي ﺑﺮﺳﺪ ﺟﺎي ﺳﺆال وﺟﻮد دارد. زﯾﺮا ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ 
ﻫ ــﺎ اﺻــﻼح ﺳ ــﻄﺢ ﺧ ــﻮﻧﯽ اﻧ ــﺪ و ﺑ ــﺮ روي آنداﺷ ــﺘﻪ
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ اﻧﺠﺎم
اﻧﺪ، ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻪ
اﻧﺪ ﺗﺮي داﺷﺘﻪﮔﺮم ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ2
در اﻓـﺮاد ﻧﺮﻣﻮﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم و 2/57ld/gm)ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻓـ ــﺮاد ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾـ ــﻮم و در ا2/80ld/gmﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه P<0/1000
2ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن از ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﻮدن دارد.( ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﮔـﺮم 2ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ( ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ي ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي اﺻﻼح ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﯽ( ﺷﺪهﺗﺰرﯾﻖ
ﺷـﻮد در اﻓﺮاد ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﺎﺷـﺪ. ﻟـﺬا ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
ي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ دارﻧﺪ از دوزا
ي ﻣﮑﺮر در روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﯾﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ دوز
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.
19ﻫﻤﮑﺎران و ﻋﻠﯽ رﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪزاده...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم
ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
روز اول ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﮐـﻪ دﯾﮕـﺮ ﻓـﺮاورده ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم 
ﮐـﻪ ﻃﻮريدرﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻮد. ﺑﻪ
ld/gmﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم در ﺑﯿﻤـﺎران از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺧ ـ
ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓـﺖ اﻓﺖ داﺷﺖ1/339ld/gmﺗﺎ ﺣﺪ 2/972
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. اﯾﻦ اﻓﺖ زﯾﺮﮔﺮوهﻣﯽﺗﻨﺎﺳﺐ در ﺗﻤﺎﺑﻪ 
در دو زﯾﺮﮔﺮوه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم 
ld/gmﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺳـﻄﺢ 
وﻟﯽ رﺳﯿﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺖ. 1/1
ﻫــﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ، ﻣﻨﯿﺰﯾــﻮم در زﯾﺮﮔــﺮوه
ld/gmﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان 
رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن در رﻧﺞ ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ؛ ﮐﻪ 1/7
2ﺗﻮاﻧـ ــﺪ ﻧﺸـ ــﺎن از ﮐـ ــﺎﻓﯽ ﺑـ ــﻮدن ﯾـ ــﮏ دوز ﻣـ ــﯽ
ﺗﺠﻮﯾﺰي ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽﮔﺮ
روز ﺑﺎﺷﺪ3ﺗﺎ 
ي ﺑـﺮوز ﺷـﺪه از ﺑﯿﻤـﺎران درزﻣﯿﻨـﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠـﺎم 
3ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﺷـﺪه در ﻃـﯽ 041ﻫﺎ، از ﺑﯿﻦ ﻤﯽآرﯾﺘ
درﺻﺪ 82ﻫﺎ ﻤﯽروز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آرﯾﺘ
ﻫـﺎ در روز ﻤﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آرﯾﺘ
ﺑﯿﻤـﺎر دﭼـﺎر 041ﺑﯿﻤـﺎر از 64ﺳﻮم اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎده ﮐـﻪ 
ﻣﻮرد ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن 82ﺗﺮﺗﯿﺐاﻧﺪ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺪهﻤﯽآرﯾﺘ
ﻣ ــﻮرد اﻧﻘﺒﺎﺿ ــﺎت 51ﻫ ــﺎ(، ﻤ ــﯽآرﯾﺘ% 02دﻫﻠﯿ ــﺰي )
ﻫـﺎ ﻤـﯽ ﻣﻮرد ﺳـﺎﯾﺮ آرﯾﺘ 3( و %01/7زودرس ﺑﻄﻨﯽ )
ﺗــــﺮﯾﻦ ﻧــــﻮع ( ﺑــــﻮده اﺳــــﺖ. ﺷــــﺎﯾﻊ%2/1)
06ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي ﺑـﻮده ﮐـﻪ در ﮐـﻞ ﻤﯽآرﯾﺘ
ﺷـﻮد ﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺷﺪه را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﯽ ﻤﯽدرﺻﺪ ﮐﻞ آرﯾﺘ
ﮑﺮار را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﮐﻪ ﺑﺎزﻫﻢ در روز ﺳﻮم ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗ
در ﮔﺮوه ﻫﯿﭙﻮﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﻤﯽدر ﮐﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آرﯾﺘ
ﺑﻮد ﮐﻪ در روزﻫﺎي اول و ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ
ﺳﻮم ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﮑﺮار را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣﻮﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻤـﯽ آرﯾﺘ
درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﻮد.
ﺑـﺎ ﻤـﯽ ﯾـﺪاد آرﯾﺘ ﺷﺪه روﻃﺒﻖ آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم
ﯾـﮏ از روزﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﻫـﯿﭻ 
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه.ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﯾـﮏ از ﮔـﺮوهﻫـﺎ در ﻫـﯿﭻﻤـﯽﺑـﺮوز آرﯾﺘ
ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ 
دﻟﯿـﻞ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐﻤﺘـﺮ وﯾـﺎ دوز ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﺗﺠـﻮﯾﺰي 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﺎﺷﺪ.
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﮐﺘـﺮ ﻧﺠﻔـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻌﻪدر ﻣﻄﺎﻟ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 7002داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﻤـﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ آرﯾﺘ ﻣﯽارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮ
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ GBACﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﯾـﮏ ﮔـﺮم ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم درﯾﺎﻓـﺖ ﺑﻪ
3ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﯽﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮ 
ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﻧﻮﺑ ــﺖ ﯾﺎﻓ ــﺖ ﺷ ــﺪ 3ﻣﻨﯿﺰﯾ ــﻮم ﻣﯽﺑ ــﯿﻦ ﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﺮ 
13( و از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻓﻘ ــﻂ p<0/100)
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ وﻟـﯽ ﻤﯽدرﺻﺪ آرﯾﺘ
ﻣﻨﯿﺰﯾ ــﻮم و ﻣﯽاي ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﺑ ــﯿﻦ ﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﺮ راﺑﻄ ــﻪ
در ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. وﻟﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﻤﯽآرﯾﺘ
ﻣﺤ ــﺪوده راﯾ ــﺞ ﺑ ــﺮاي ﺣﻔ ــﻆ ﻣﻨﯿﺰﯾ ــﻮم در ﺳ ــﻄﺢ 
ﻫـﺎ ﻤﯽرﻏﻢ ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ در ﺑﺮوز آرﯾﺘﻧﺮﻣﺎل ﻋﻠﯽﻣﯽﺳﺮ
ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دﮐﺘﺮ ﻧﺠﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫـﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داراي ﺷـﯿﻮع 
اﻧﺪ و ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﻮدهﻤﯽﻧﺴﺒﺘﺎ ًﯾﮑﺴﺎﻧﯽ از آرﯾﺘ
ﻫـﺎ ﻤـﯽ ﯾﻮم و ﺑـﺮوز آرﯾﺘ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰ
.[11]اﻧﺪ اﺷﺎره داﺷﺘﻪ
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘـﺮ ﻃﺒـﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪه اﻧﺠﺎم9002داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل 
اﺳﺖ، دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ 
ﻫ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻤ ــﯽﺗﺠ ــﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾ ــﻮم در ﮐ ــﺎﻫﺶ آرﯾﺘ 
ﮔـﺮم 2ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ روزاﻧـﻪ ﺷﺪ.ﮔﺮوه ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑـﻪ 
روز درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮد. 5ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ورﯾﺪي ﺑﺮاي 
اي ﮐﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺣـﺎﮐﯽ از ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﻧﺘﯿﺠﻪ
، FAﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻮده اﺳـﺖ )در ﻤﯽآرﯾﺘ
(؛ ﮐـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑـﺎ P=0/20، CVPو در p=0/30
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت دارد. اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﮐﺮﺷـﺪه ﺑـﺎ 
ي ﻫ ــﺎدوزﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗﻔ ــﺎوت ﺑﺴــﯿﺎر زﯾ ــﺎدي در 
ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻃـﻮري ﺗﺠﻮﯾﺰي ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑـﻪ 
5931ﺑﻬﺎر، اولﺷﻤﺎرهﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷدوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ29
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻋﻤﻞ و ﺳﭙﺲ 
ي ﻣﺘﻮاﻟﯽ در روزﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﮑـﺮار ﻫﺎدر دوز
ي درﯾ ــﺎﻓﺘﯽ ﻫ ــﺎﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ و اﯾ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼف در دوز 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽ
.[21]
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 1ﮐﻠﯿﻨﮕـﺮ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪ ﺟﺮاﺣـﯽ 983در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮ روي 5102
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﺑـﺮ ﺑﻪ GBAC
روي ﮐــﺎﻫﺶ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳــﯿﻮن دﻫﻠﯿــﺰي اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، 
ﻣﮑﻤﻞ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﺑـﻪ 001gk/gmدرﻣﺠﻤﻮع 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ و در ﻃـﻮل 
ﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨـﮓ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ؛ ﮐـﻪ در ﻣ 
درﺻـﺪ ﮔـﺮوه 73/9درﺻـﺪ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و 24/5
ﺷﺎﻫﺪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ؛ ﮐـﻪ در 
اي ﺑــﯿﻦ ﺗﺠــﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾــﻮم و ﺑــﺮوز ﻧﻬﺎﯾــﺖ راﺑﻄــﻪ 
اي ﺑﯿﻦ (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪp=0/4ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )ﻤﯽآرﯾﺘ
و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﻧﯿـﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻤﯽزﻣﺎن ﺷﺮوع آرﯾﺘ
آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ دﺳـﺖ ﯾﺞ ﺑـﻪ (؛ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎ p=0/37ﻧﺸﺪ )
.[31]ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم
و ﻫﻤﮑـﺎران در 2ﻋﺒـﺎس اي ﻧﯿﺰ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤـﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪ 062در ﭘﺎﮐﺴـﺘﺎن ﺑـﺮ روي 5102ﺳﺎل 
ﻃـﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه ﺑـﻪ GBAC
ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠـﻪ دو ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﮔﺮوه اول ﺑﻪ
ورﯾـﺪي، ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم در ﻫﻨﮕـﺎم ﮔـﺮم 1دوز ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 
ﺟﺮاﺣﯽ و روز اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ و 
ﮔﺮوه دوم ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ دو 
ﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﻗﺮار ﻤﯽﮔﺮوه ﺑﺮاي آرﯾﺘ
ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﺠــﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾ ــﻮم در 
ﻫـﺎي ﺑﻄﻨـﯽ و ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺑﻄﻨـﯽ، ﺗﺎﮐﯿﮑـﺎرديﻤـﯽآرﯾﺘ
p=0/226و p=0/894ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ
ﻫـﺎي ذﮐﺮﺷـﺪه ﻤـﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮي در ﮐﺎﻫﺶ آرﯾﺘp=0/12و 
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن ﻤـﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ آرﯾﺘ 
ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ درزﻣﯿﻨ ــﻪ p=0/230دﻫﻠﯿ ــﺰي ﺑ ــﺎ 
regnilK 1
sabbA 2
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧـﺪارد وﻟـﯽ در FAﻤﯽآرﯾﺘ
.[8]ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻤﯽﺳﺎﯾﺮ آرﯾﺘ
و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 3ﻢاي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻋﻠ  ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ06در ﮐﺸﻮر ﺑﻨﮕﻼدش ﺑﺮ روي 4102
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از ﻤـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم در آرﯾﺘ 
2اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﻪ GBACﺟﺮاﺣﯽ 
ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ورﯾﺪي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ درﯾﺎﻓـﺖ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘـﺮ از ﺑﻪ ﻤﯽﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮوز آرﯾﺘ
ﻟﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻓﻘـﻂ ﭘﻼﺳـﺒﻮ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (؛ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﯾﺎﻓﺘﻪp<0/50ﺑﻮدﻧﺪ )
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ در اﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﻌـﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
.[9]از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ داﺷﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺳﯿﺴــﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﻣﺘﺎآﻧــﺎﻟﯿﺰي ﮐــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ 
وي ﺑـﺮ ر2102و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 4ﮔﯿﻠﺪاﺳـﯿﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ اي از ﺳﺮاﺳ ــﺮ دﻧﯿ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ، 
ﺷ ــﺪه ﻃﺒ ــﻖ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻫ ــﺎي اﻧﺠ ــﺎمدرﻣﺠﻤ ــﻮع ﺑﺮرﺳ ــﯽ
ﻫﺎي ﻤﯽآﻣﺪه ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺗﺄﺛﯿﺮي در ﮐﺎﻫﺶ آرﯾﺘدﺳﺖﺑﻪ
و ﯾـﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ p= 0/91ﻧﺪاﺷﺘﻪ GBACﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﯾﺎ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي IMﻣﻨﯿﺰﯾﻮم در ﮐﺎﻫﺶ 
ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ (p<0/50)ﺷ ــﺪن ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
.[4]آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد دﺳﺖﺑﻪ
و ﻫﻤﮑـﺎران در 5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔـﻮ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ 2102ﺳـﺎل 
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ FAﻤﯽﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز آرﯾﺘ
( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ p=0/100و RR=0/46ﺷﻮد )ﻣﯽGBAC
.[5]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪارد 
و ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﺪم ﺑﺮر
ي ﻫﺎﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻮﺗﺎل ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﺮم 
و ﻧﻪ ﻓﺮم ﯾﻮﻧﯿﺰه و درون ﺳـﻠﻮﻟﯽ آن و ﻋـﺪم ﺗﺠـﻮﯾﺰ 
ي ﻣﺘﻌ ــﺪداز ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻫ ــﺎو زﻣ ــﺎنﻫ ــﺎﻣﻨﯿﺰﯾ ــﻮم در دوز
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39ﻫﻤﮑﺎران و ﻋﻠﯽ رﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪزاده...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم
ﺮ ي اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ  ــﻫ ــﺎﻣﻬﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻣﺤ ــﺪودﯾﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
روز، روز ﺳـﻮم ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 3ي ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻫﺎ را داﺷﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻣﯽﻤﯽﻣﯿﺰان آرﯾﺘ
اﻓــﺰاﯾﺶ اﺧــﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘــﯽ ارﺗﺒــﺎط داد. اﻣــﺎ در 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻤـﯽ ﺷـﺪه ﺷـﯿﻮع آرﯾﺘ ﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎمآزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫــﺎي (. ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ زﯾﺮﮔــﺮوهp>0/50)
ﮐﻪ آﯾﺎ اﺻﻼح ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ
وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم ﺗـﺄﺛﯿﺮي در ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﺑﺎ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﻪ
ﻫـﺎ ﻫﺎ دارد، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﻤﯽاﯾﺠﺎد آرﯾﺘ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽp>0/50ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ )
و ﻧﻘﯿﻀـﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺿـﺪ 
ي ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺠﺎم ﻫﺎرﻏﻢ روشﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد ﻋﻠ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ 
در ﻤـﯽ وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﻌﻨﯽ داري وﻟﯽ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز آرﯾﺘ 
روزﺳﻮم ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﮐﻤﺘﺮ از روزﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺑـﻮد 
ﺑـﺪون درﯾﺎﻓـﺖ ﻤﯽو ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﮔـﺮوه ﻫﯿﭙـﻮﻣﻨﯿﺰﯾ
ﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده ﭘﺲ ﻣﯿﺘﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﻣﯿﺰان ﻣﯽﻣﯿﺰان ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﻄﺢ ﺧﻮن 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻤﯽﺑﺮوز آرﯾﺘ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
ﺗﺮي ﺑﺎ ﺗﻨﻮع ﺑﺨﺸﯽ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮدهﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺑ ـﻪ دوز و ﻧﺤـﻮه ﺗﺠـﻮﯾﺰ و زﻣـﺎن ﺗﺠـﻮﯾﺰ در ﺳـﻄﺢ 
ﺗﺮ و ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘـﻮان ﺑﺰرگ
ﺗﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم دﯾﺪ واﺿﺢ
ﺑـﻪ GBACﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﻤـﯽ در ﮐﺎﻫﺶ آرﯾﺘ
دﺳﺖ آﯾﺪ.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﻪ ﺛﻤﺮ رﺳﯿﺪن اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﯽاز ﺗﻤﺎ
در از اﺳـﺎﺗﯿﺪي ﮐـﻪ را ﯾﺎري دادﻧﺪ، ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ
ﯾـﺎري ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ را ﺧـﻮد يﻫـﺎ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ 
و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ از ﮐ ــﺎدر ﺑﺨــﺶ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﻗﻠ ــﺐ ﻧ ــﺪ ﻧﻤﻮد
ﻮﻟﯿﻦ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺌﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ اردﺑﯿـﻞ و ﻣﺴ ـ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه اردﺑﯿـﻞ ﻧﻬﺎﯾـﺖ 
.ﻧﻤﺎﯾﺪرا ﻣﯽﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
secnerefeR
fo erutuf dna ,tneserp ,tsap eht :yregrus tfarg ssapyb yretra yranoroC .GE ywardehC ,M otadoiD -1
.851627:4102 ;naJ 4102 .tcarP seR gruS .noitaziralucsaver laidracoym
stneitap ni snoitacilpmoc evitarepotsop etaidemmI .E hedazmanE ,K isabbA ,S iravnA ,S ragrageN -2
.seR carohT csavoidraC J .gnitnets yranoroc roirp fo elor eht gnitagitsevni ;GBAC gniogrednu
.432-922:)4(6;4102
:yregrus caidrac retfa saimhtyhrra evitarepotsoP .D enolfnaiC ,RL etimiL ,A etnaruD ,G ottereP -3
789516:4102;naJ 4102 .tcarP seR loidraC .tnemeganam cituepareht dna ,srotcaf ksir ,ecnedicnI
ecuder ot muisengam cimetsyS .JR yhtraCcM ,S inawrehS ,SJ ztuanK ,rJ SG arievilO eD -4
dezimodnar fo sisylana-atem A :yregruS tfarg ssapyb yretra yranoroc retfa saimhtyhrra evitarepotsop
05-346:)4(62;guA 2102 .htsenA csaV carohtoidraC J .slairt dellortnoc
noitallirbif lairta stneverp muisengam suonevartnI .XR niY ,HHL gnuA ,FP gnaW ,JZ uW ,JW uG -5
,dellortnoc-obecalp ,dnilb-elbuod 7 fo sisylana-atem a :gnitfarg ssapyb yretra yranoroc retfa
.14:31;02 rpA 2102 .slairT .slairt lacinilc dezimodnar
suonevartnI ;la te ,A ecirP ,D renruT ,L ikswejanaT ,.KG notpmarF ,J senoJ ,J drehpehS -6
ssapyb yretra yranoroc retfa noitallirbif lairta fo noitneverp rof lolatos dna etahplus muisengam
,vi-iii:)82(21;nuJ 8002 .ssessA lonhceT htlaeH .noitaulave cimonoce dna weiver citametsys a :yregrus
.59-xi
noitallirbif lairta fo noitneverp rof muisengam suonevartnI .AD rettaL ,OO idaR‐lA ,AA idmahglA -7
-yaM 5002 .gruS draC J .sisylana‐atem dna weiver citametsys A :yregrus ssapyb yretra yranoroc retfa
.9-392:)3(02;nuJ
94ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ هرودﺷ ،ﻢﻫدﺰﻧﺎهرﺎﻤﺷلوا ،رﺎﻬﺑ1395
8- Abbas S, Khan JF, Abbas A, Nassery S, Riaz W, Iqbal M, et al. Prophylactic magnesium and
rhythm disorders after open cardiac surgery. J Cardiol Curr Res. 2015 May; 2(6): 00081.
9- Alam M, Ahsan M, Rahman M, Khan M, Hossain M, Tauhid-Ul-Mulk M, et al. Role of pre-
operative use of intravenous magnesium in reducing the incidence of pre and post-operative
arrhythmias in conventional coronary artery bypass graft surgery. JAFMC Bangladesh. 2014 Apr;9(1):
105-114.
10- Pasternak K, Dabrowski W, Wrońska J, Rzecki Z, Biernacka J, Jurko C, et al. Changes of blood
magnesium concentration in patients undergoing surgical myocardial revascularization. Magnes Res.
2006 Jun;19(2):107-12.
11- Najafi M, Haghighat B, Tafti HA. Relationship between serum magnesium level and arrhythmias
following post-coronary artery bypass grafting. Middle East J Anaesthesiol. 2007 Oct;19(3):661-72.
12- Tabari M, Soltani G, Zirak N, Goshayeshi L. Effect of magnesium sulfate on cardiac arrhythmias
after open heart surgery. J Kurdistan Univ Med Sci. 2009;14(1):47-54. [Full text in Persian]
13- Klinger RY, Thunberg CA, White WD, Fontes M, Waldron NH, Piccini JP, et al. Intraoperative
magnesium administration does not reduce postoperative atrial fibrillation after cardiac surgery.
Anesth Analg. 2015 Oct;121(4):861-7.
